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lof  chronic  kidney  disease:  Coordinati
La  organización  de  nuestro  sistema  sanitario  asiste  a  la
necesidad  de  un  reenfoque  en  la  forma  en  que  presta  los
cuidados  buscando  una  mayor  efectividad  en  los  resultados,
y  optimizando  el  uso  de  recursos  en  un  marco  de  ajuste  pre-
supuestario  a  nivel  nacional  que  obliga  a  situar  el  lugar  de
asistencia  del  paciente  en  el  ámbito  que  le  corresponde,  y
a  buscar  un  esfuerzo  en  la  coordinación  de  actuaciones  de
los  diferentes  profesionales  sanitarios  que  lo  atienden.
De  forma  paralela  las  estrategias  de  cronicidad,  implan-
tadas  o  en  desarrollo  en  diferentes  comunidades  autónomas,
vienen  a  dar  respuesta  a  este  planteamiento,  centradas  en
la  atención  al  paciente  crónico  complejo  con  multimorbi-
lidad.  El  estímulo  de  las  actuaciones  de  coordinación  que
aseguren  la  continuidad  de  la  atención  y  caminen  hacia  la
atención  integral  del  paciente  supone  la  vertebración  de
estos  programas.  Estas  actuaciones,  desde  algunas  perspec-
tivas,  puede  parecer  que  «inventan» formas  nuevas  de  hacer
las  cosas,  cuando  en  realidad  de  lo  que  se  trata  es  de  cambiar
el  enfoque  del  «cómo» hacer  buscando  la  sinergia  de  accio-
nes  y  resultados  en  salud  y  aprovechando  la  actividad  que
de  forma  habitual  se  realizan  en  los  2  niveles  asistenciales:
la  atención  primaria  y  la  atención  hospitalaria.
En  este  escenario,  el  disen˜o de  protocolos  de  atención
multidisciplinares  en  el  abordaje  de  patologías  crónicas
supone  avanzar  en  esta  visión  de  la  prestación  de  servicios.
Si  estos  protocolos  además  son  compartidos  y  pactados  por
todos  aquellos  que  han  de  ponerlos  en  marcha,  las  probabi-
lidades  de  éxito  aumentan.
Se  publica  ahora  el  Documento  de  consenso  sobre
la  enfermedad  renal  crónica  promovido  por  la  Socie-
dad  Espan˜ola  de  Medicina  de  Familia  y  Comunitaria,
Sociedad  Espan˜ola  de  Nefrología,  Sociedad  Espan˜ola  de
Medicina  Interna,  Sociedad  Espan˜ola  de  Cardiología,  Socie-
dad  Espan˜ola  de  Endocrinología  y  Nutrición,  Sociedad
Espan˜ola  de  Diabetes,  Sociedad  Espan˜ola  de  Hipertensión,
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ociedad  Espan˜ola  de  Médicos  de  Atención  Primaria,  y  Socie-
ad  Espan˜ola  de  Bioquímica  Clínica  y  Patología  Molecular.
ste  consenso  plasma  el  compromiso  de  atención  para  un
rupo  de  pacientes,  identiﬁca  las  actuaciones  a  realizar  para
ptimizar  la  atención  y  el  seguimiento,  y sitúa  cada  una
e  ellas  en  el  ámbito  en  que  deben  realizarse.  Este  docu-
ento  se  basa  en  la  evidencia  disponible  y  establece  por
onsenso  las  pautas  de  actuación,  reforzando  la  estrategia
e  coordinación  entre  niveles  y  profesionales  implicados.
La  enfermedad  renal  crónica  (ERC)  es  un  problema
mergente  en  todo  el  mundo,  asociado  a  una  mortalidad
rematura  (especialmente  de  origen  cardiovascular)  con
mportantes  implicaciones  sociales  y  económicas.  La  ERC
s  un  término  que  aglutina  un  conjunto  de  enfermedades
eterogéneas  que  afectan  la  estructura  y  función  renal.  La
ariabilidad  de  su  expresión  clínica  es  debida,  al  menos  en
arte,  a  su  etiopatogenia,  la  estructura  del  rin˜ón  afectada
glomérulo,  vasos,  túbulos  o  intersticio  renal),  su  severidad
 el  grado  de  progresión.  En  el  an˜o  2002,  la  publicación  de
as  guías  Kidney  Disease  Outcome  Quality  Initiative  (K/DOQI)
or  parte  de  la  National  Kidney  Foundation  sobre  deﬁni-
ión,  evaluación  y  clasiﬁcación  de  la  ERC  supuso  un  paso
mportante  en  el  reconocimiento  de  su  importancia,  pro-
oviéndose  por  primera  vez  una  clasiﬁcación  basada  en
stadios  de  severidad,  deﬁnidos  por  el  ﬁltrado  glomerular
demás  del  diagnóstico  clínico.  Todas  las  guías  posteriores
an  conﬁrmado  la  deﬁnición  de  ERC  (independientemente
el  diagnóstico  clínico)  como  la  presencia  durante  al  menos
 m  de:  ﬁltrado  glomerular  inferior  a  60  ml/min/1,73  m2 o
esión  renal  (deﬁnida  por  la  presencia  de  anormalidades
structurales  o funcionales  del  rin˜ón,  que  puedan  provo-
ar  potencialmente  un  descenso  del  ﬁltrado  glomerular).  La
esión  renal  se  pone  de  maniﬁesto  directamente  a  partir  de
lteraciones  histológicas  en  la  biopsia  renal  (enfermedades
lomerulares,  vasculares,  túbulo-intersticiales)  o  indirec-


















































































l  sedimento  urinario,  alteraciones  hidroelectrolíticas  o  de
tro  tipo  secundarias  a  patología  tubular,  o  a  través  de  téc-
icas  de  imagen.
En  Espan˜a, según  los  resultados  del  estudio  Epidemio-
ogía  de  la  Insuﬁciencia  Renal  Crónica  en  Espan˜a (EPIRCE)
isen˜ado  para  conocer  la  prevalencia  de  la  ERC  en  nues-
ro  país  y  promovido  por  la  Sociedad  Espan˜ola  de  Nefrología
on  el  apoyo  del  Ministerio  de  Sanidad  y  Consumo,  se  estimó
ue  aproximadamente  el  10%  de  la  población  adulta  sufría
e  algún  grado  de  ERC,  siendo  del  6,8%  para  los  estadios
-5,  aunque  existían  diferencias  importantes  con  la  edad
un  3,3%  entre  40-64  an˜os  y  un  21,4%  para  mayores  de  64
n˜os).  Se  trata  de  una  enfermedad  generalmente  de  fácil
econocimiento  (aunque  el  diagnóstico  clínico  de  la  causa
 la  alteración  intrínseca  patológica  muchas  veces  no  está
laramente  establecido)  y  para  la  que  existen  algunos  tra-
amientos  que  pueden  prevenir  el  desarrollo  y  enlentecer
u  progresión  a  estadios  terminales.  Asimismo  es  posible
etectar  y  reducir  las  complicaciones  sistémicas  secunda-
ias  (anemia,  hiperparatiroidismo  secundario,  enfermedad
ardiovascular,  insuﬁciencia  renal  aguda,  infecciones,  dete-
ioro  físico  y  cognitivo,  etc.).  Sin  embargo,  la  situación  en
uestro  país  está  lejos  de  ser  idónea.  Las  pruebas  de  detec-
ión  de  la  ERC  son  sencillas  y  de  bajo  coste,  pero  todavía
erca  del  25%  de  los  centros  de  salud  no  reciben  las  cifras
e  ﬁltrado  glomerular  en  su  analítica  habitual,  casi  un  10%
e  los  mismos  no  pueden  solicitar  la  cuantiﬁcación  de  excre-
ión  urinaria  de  albúmina  en  una  muestra  de  orina  o,  lo  que
s  más  grave,  8  de  cada  10  centros  (81,2%)  tienen  limitacio-
es  para  solicitar  una  ecografía  abdominal  para  descartar
na  uropatía  obstructiva.  Y  a  pesar  de  todo,  creemos  que  se
a  incrementado  notablemente  el  diagnóstico  y  la  detección
recoz,  así  como  el  grado  de  conocimiento  y  coordinación
ransversal  interespecialidades  y  entre  distintos  niveles  asis-
enciales.  Pero  es  necesario  hacer  un  esfuerzo  importante
esde  la  administración  sanitaria  para  reorientar  la  aten-
ión  a  estos  pacientes  hacia  la  atención  primaria,  pasando
e  pacientes  que  eran  valorados  habitualmente  en  el  ámbito
ospitalario,  a  pacientes  que  sean  atendidos  de  forma  lon-
itudinal  por  el  primer  nivel  de  asistencia  con  intervención
e  otros  profesionales  según  la  evolución  o  en  situaciones
e  descompensación.
onsenso sobre la atención a la enfermedad
enal crónica
l  documento  publicado  desglosa  en  una  serie  de  capítu-
os  los  factores  de  riesgo  de  la  enfermedad,  el  cribado  y
iagnóstico,  los  predictores  de  progresión,  el  seguimiento
el  paciente  y  actitudes,  la  prevención  de  nefrotoxicidad,  la
etección  de  lesión  orgánica  cardiovascular  y  el  tratamiento
manejo  de  la  hiperglucemia,  anemia,  dislipidemia,  hiperu-
icemia,  antiagregación,  alteraciones  del  metabolismo  óseo
ineral,  y  detección  y  tratamiento  de  la  acidosis).  TambiénEDITORIAL  semFYC
nsta  a  los  distintos  sistemas  de  salud  a  la  protocolización
ara  el  seguimiento  común  de  los  pacientes  entre  atención
rimaria  y  nefrología  con  unos  objetivos  a  cumplir  según  el
stadio  de  progresión  de  enfermedad  (estadio  ERC  y  presen-
ia  de  albuminuria),  y  deﬁne  los  objetivos  y  funciones  por
specialidad  en  el  seguimiento  del  paciente.
Finalmente,  el  objetivo  a  medio  plazo  de  la  publicación
e  este  documento  es  la  búsqueda  de  un  modelo  de  atención
ntegral  para  los  pacientes  con  ERC  que  incluya  la  compren-
ión  de  su  modelo  conceptual,  de  sus  criterios  diagnósticos
 clasiﬁcación  en  estadios,  la  identiﬁcación  de  los  factores
ronósticos,  el  establecimiento  de  directrices  que  mejoren
l  ﬂujo,  y  la  instauración  de  criterios  claros  de  derivación
on  la  participación  en  la  atención  de  diferentes  profesio-
ales  con  pactos  claros  de  responsabilidades.
Conseguir  este  objetivo  supone  tener  como  mimbres  la
xcelente  y  operativa  coordinación  entre  profesionales,  y
umplir  la  deﬁnición  de  continuidad  asistencial  propuesta
or  Reid  et  al.,  que  hablan  del  grado  de  coherencia  y  unión
e  las  experiencias  en  la  atención  que  percibe  el  paciente
 lo  largo  del  tiempo.  Porque  al  ﬁnal  el  foco  debe  ser  este,
ómo  atendemos  a  nuestros  pacientes  y  cómo  perciben  ellos
as  actuaciones.  Este  aspecto,  la  percepción  del  paciente,
eberá  ser  el  siguiente  reto  a  asumir  en  la  medición  de
esultados  en  la  implantación  del  documento.
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